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Abstrak 
Kanker testis adalah keganasan padat paling umum pada pria antara usia 15 hingga 35 tahun dan 
insidensinya telah meningkat secara signifikan selama dua dekade terakhir. Tumor sel germinal adalah jenis kanker 
testis yang paling umum terjadi. Namun, tumor testis kurang umum di Asia dibandingkan dengan negara-negara barat, 
kejadiannya sangat rendah yaitu 0,4 per 100.000 populasi. Mereka selanjutnya diklasifikasikan sebagai seminoma dan 
non-seminoma. 40% dari semua tumor sel germinal adalah seminoma. Pasien dengan kanker testis unilateral adalah 
500 - 1.000 kali lebih mungkin untuk mengembangkan karsinoma testis di testis kontralateral. Tumor sel germinal 
testis bilateral adalah entitas yang sangat langka, dan insidensinya berkisar dari 1% hingga 5% seperti yang 
diterbitkan sebelumnya dalam seri besar. Mereka terjadi secara metakron pada 80- 85% kasus dan serempak pada 
15-20% kasus. Kami menyajikan kasus tumor testis methachronous bilateral dengan histopatologi yang berbeda pada 
pria berusia 29 tahun dengan hasil hystopatologycal adalah skrotum seminoma kiri, dan skrotum kanan adalah tumor 
kantung kuning telur. 
Kata kunci: Tumor testis, tumor testis methacronous bilateral, histologi berbeda 
 
Abstract 
Testicular cancer is the most common solid malignancy in men between the ages of 15 to 35 years and the 
incidence has increased significantly over the last two decades. Germ cell tumors is the most common hystopatology 
type of testicular cancer . However, testicular tumors are less common in Asia as compared to the western countries, 
the incidence is very low as 0.4 per 100,000 population . They are further classified as seminomas and non-
seminomas. 40% of all Germ cell tumors was seminoma. Patients with unilateral testicular cancer  are 500– 
1,000 times  more likely to develop testicular carcinoma in the contralateral testis. Bilateral testicular Germ cell tumors 
is a very rare entity, and its incidence ranges from 1% to 5% as published previously in the large series. They occur 
metachronously in 80– 85% of cases and synchronously in 15– 20% of cases . We present a case of bilateral 
methachronous testicular tumors with different histopathology in a 29-years old  male with hystopatologycal result was 
left scrotum seminoma, and right scrotum was yolk sac tumour. 
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Kanker testis adalah keganasan padat yang 
paling umum pada pria usia antara 15 hingga 35 tahun 
dan insidensinya meningkat secara signifikan selama 
dua dekade terakhir.1 Ini mewakili 1% neoplasma pria 
dan 5% tumor urologis, dengan 3-10 kasus baru 
terjadi per 100.000 pria / per tahun di masyarakat 
Barat.2 Namun, tumor testis kurang umum di Asia 
dibandingkan dengan negara-negara barat, 
insidensinya sangat rendah yaitu 0,4 per 100.000 
populasi. Tumor sel germinal adalah jenis kanker 
testis yang paling umum terjadi.3  
Tumor sel germinal umumnya diklasifikasikan 
sebagai seminoma dan non-seminoma. 40% dari 
semua tumor sel germinal adalah seminoma. Puncak 
kejadian adalah pada dekade ketiga kehidupan untuk 
non-seminoma, dan pada dekade keempat untuk 
seminoma murni.4 Pasien dengan karsinoma testis 
dalam satu testis adalah 500-1.000 kali lebih mungkin 
untuk berkembang menjadi karsinoma testis di testis 
kontralateral.5 Tumor sel germinal dari testis yang 
terjadi secara bilateral adalah entitas yang sangat 
langka, dan kejadiannya berkisar dari 1% hingga 5% 
seperti yang diterbitkan sebelumnya dalam seri besar. 
Mereka terjadi secara metachron pada 80-85% kasus 
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LAPORAN KASUS 
 
Seorang pasien laki-laki berusia 29 tahun 
datang ke rawat jalan bedah rumah sakit kami dengan 
keluhan utama massa testis kanan yang progresif 
tanpa nyeri sejak 2 bulan sebelumnya. Pasien memiliki 
riwayat massa testis kiri dan palpable UDT kanan 
empat tahun lalu dan telah dilakukan orkidektomi 
radikal kiri karena tumor testis dan skrotum kanan 
dilakukan orkidopeksi. Hasil hystophatologhycal 
skrotum kiri adalah seminoma, dan ia menyelesaikan 
satu siklus kemoterapi BEP. Tidak ada riwayat 
keluarga yang relevan yang bisa menjadi penting 
untuk menegakkan diagnosis sementara keganasan 
testis. 
Pada pemeriksaan didapatkan hemodinamik 
stabil . Di daerah perut tidak ada massa yang teraba. 
Pada genitalia eksternal kami menemukan massa 
testis kanan, tidak nyeri tekan, konsistensi keras 
hingga keras, permukaannya teratur dan dikaitkan 
dengan mobilitas terbatas, transiluminasi negatif. 
Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening 
inguinalis secara bilateral. 
 
Gambar 1. Foto Klinis 
Panah biru: Massa testis kanan. Panah merah: Scar 
post orkidektomi radikal kiri karena tumor testis. 
 
Hasil laboratorium menunjukkan hemoglobin 
adalah 14,3 gr%, jumlah leukosit total, jumlah leukosit 
diferensial dan jumlah trombosit berada dalam kisaran 
normal. Tingkat serum urea dan elektrolit normal. Tes 
fungsi hati dan ginjal dalam batas normal. Radiografi 
thoraks tidak mengungkapkan kelainan apa pun. 
Pemeriksaan rutin urin dan mikroskopis adalah 
normal; golongan darah dan pencocokan silang juga 
dilakukan. Investigasi khusus termasuk penilaian 
penanda tumor serum (α-fetoprotein, β-human 
chorionic gonadotropin dan LDH) yang ditarik dalam 
fase pra operasi menghasilkan peningkatan AFP 
159,90 (normal <15 ng / mL) dengan LDH dan β-HCG 
normal. Untuk analisis sperma hasilnya adalah 
cryptozoospermia. Kami melakukan ultrasonografi 
dopler testis (Gambar 2), didapatkan massa 
hiperekhoik inhomogen batas tegas tepi reguler 
disertai kalsifikasi , dengan vaskularisasi intra dan 
ekstra testis meningkat. Disimpulkan kesannya 
sugestif tumor testis ganas. 
Pasien menjalani orkidektomi radikal kanan 
dengan anestesi umum. Periode pasca operasi tidak 
lancar. Temuan histopatologis, mengungkapkan tumor 
kantung kuning telur. Satu bulan setelah operasi, 
penanda tumor menjadi normal dan tidak ada tanda 
kelenjar getah bening retroperitoneal dan tidak ada 
metastasis perut terdeteksi pada CT Scan abdomen. 
 
Gambar 2. USG Doppler 




Kanker testis adalah keganasan padat yang 
paling umum pada pria antara usia 15 hingga 35 tahun 
dan insidensinya telah meningkat secara signifikan 
selama dua dekade terakhir. Ini mewakili 1% 
neoplasma pria dan 5% tumor urologis, dengan 3-10 
kasus baru terjadi per 100.000 pria / per tahun di 
masyarakat Barat.1 Namun, tumor testis kurang umum 
di Asia dibandingkan dengan negara-negara barat, 
insidensinya sangat rendah yaitu 0,4 per 100.000 
populasi. Tumor sel germinal adalah jenis kanker 
testis yang paling umum terjadi. Data dari 
Surveillance.2 
Program Epidemiologi dan Hasil Akhir (SIER) 
(1973 hingga 1998) menunjukkan peningkatan risiko 
yang terus-menerus di antara pria Kaukasia di AS 
hanya untuk seminoma. Saat didiagnosis, 1-2% kasus 
adalah bilateral dan histologi yang dominan adalah 
tumor sel germinal (90-95% kasus).7  
Berdasarkan klasifikasi patologis yang 
direkomendasikan (dimodifikasi dari versi 2004 dari 
pedoman Organisasi Kesehatan Dunia [WHO]) kanker 
testis diklasifikasikan atas 3 jenis. Yang pertama Germ 
cell tumours yang terdiri dari: Intratubular germ cell 
neoplasia, Seminoma, Spermatositik seminoma, 
karsinoma embrional, Teratoma, Teratoma 
Choriocarcinoma, Yolk sac tumor, Tumor dengan 
lebih dari 1 tipe histological. Kedua, tumor gonadal 
stromal, terdiri dari tumor sel Leydig, tumor sel Leydig 
Malignant, Sertoli sel tumor, Malignant Sertoli sel 
tumor, Granulosa sel tumor, Thecoma/fibroma, 
gonadoblastoma, dan gonadal stromal tumor lainnya. 
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Ketiga, Miscellaneous non-specific stromal tumor, 
yaitu: Ovarian epithelial tumors,Tumor duktus 
colektikus dan rete testis, Tumor stroma non- 
spesifik (benigna dan maligna).8 
Tetapi tumor sel germinal umumnya 
diklasifikasikan sebagai seminoma dan non-
seminoma. 40% dari semua tumor sel germinal adalah 
seminoma. Puncak kejadian adalah pada dekade 
ketiga kehidupan untuk non-seminoma, dan pada 
dekade keempat untuk seminoma murni. Tumor sel 
germinal dari testis yang terjadi secara bilateral adalah 
entitas yang sangat langka, dan kejadiannya berkisar 
dari 1% hingga 5% seperti yang diterbitkan 
sebelumnya dalam seri besar.9 Spermatocytic 
seminoma stadium I adalah tahap paling umum dari 
kanker testis, karena sekitar 80% dari semua 
seminoma dan 40% dari semua kanker testis 
termasuk dalam kelompok ini.10 
Faktor risiko epidemiologis untuk 
pengembangan tumor testis adalah komponen dari 
sindrom dysgenesis testis (yaitu cryptorchidism, 
hipospadia, penurunan spermatogenesis yang 
dibuktikan dengan infertilitas subor), riwayat keluarga 
tumor testis di antara kerabat kelas satu dan adanya 
tumor kontralateral atau TIN.11 Pria yang sangat tinggi 
tampaknya memiliki risiko GCT yang lebih tinggi, 
sementara perawakan pendeknya protektif, meskipun 
konfirmasi lebih lanjut diperlukan. Selain itu, neoplasia 
sel germinal intratubular dari tipe tidak terklasifikasi 
merupakan prekursor yang penting. Seminoma 
tampaknya merupakan turunan invasif dari sel benih 
intra-tubular dari neoplasia dari tipe yang tidak 
terklasifikasi.12  
Cryptorchidism adalah faktor risiko yang 
diketahui untuk perkembangan tumor sel germinal 
testis. Maldescent testis dianggap terkait dengan 
peningkatan risiko kanker testis 2-4 kali lipat, 
meskipun beberapa studi bahkan melaporkan 
peningkatan risiko relatif 5-10 kali lipat.13 Dalam 
penelitian lain, sejarah cryptorchidism tercatat pada 9-
10% pasien dengan tumor sel germinal bilateral 
berbeda dengan hanya 2% kejadian pada sekelompok 
pasien dengan tumor sel germinal unilateral. Karya ini 
merujuk pasien dengan riwayat kriptorkismus 
unilateral. Tidak mampu juga merupakan karya terbaru 
dari García et al yang menghadirkan pasien yang 
terkena sindrom Down dengan riwayat kriptorkismus 
bilateral yang tidak diobati, yang dirujuk untuk 
orkidektomi bilateral.14 
Pasien kami memiliki cryptochidisme testis 
kanan. Sesuai dengan buku teks yang merupakan 
faktor risiko untuk pengembangan tumor testis.15 
Baru-baru ini, Morales-Barrera et al meneliti secara 
retrospektif 151 pasien yang terkena tumor sel 
germinal testis. Delapan (5,3%) pasien 
mengembangkan tumor bilateral, tumor metachronous 
terdiri dari tujuh (4,6%) dari kasus dalam kelompok 
peninjau dan ada satu (0,7%) tumor sinkron 
dilaporkan. Dua pasien menjalani operasi testis 
sparing untuk tumor kedua. Para penulis 
menyimpulkan bahwa tingkat kelangsungan hidup 
pada kelompok pasien dengan tumor sel germinal 
testis bilateral mirip dengan pasien dengan tumor sel 
germinal testis unilateral.16 
Penatalaksanaan tumor testis bilateral relatif 
tidak mudah, terutama karena kelangkaan kondisi dan 
kurangnya literatur. Para pasien dengan tumor 
seminomatous dan nonseminomatous dengan 
stadium-I, metode pengobatannya adalah diseksi 
kelenjar getah bening retroperitoneal.17 
Adapun modalitas pengobatan, orchiectomy 
bilateral tetap menjadi pengobatan pilihan untuk 
kanker testis bilateral. Sayangnya, prosedur ini 
menghasilkan gangguan endokrin dan psikologis yang 
signifikan, seperti infertilitas, perlunya terapi 
penggantian androgen dan efek merugikan lainnya 
dari pengebirian. Pendekatan ini dipilih berdasarkan 
ukuran lesi primer dan multifokalitas tumor yang 
diharapkan.18 
Testis sparing surgery, sebagai metode 
alternatif dengan kapasitas untuk menjaga kesuburan 
dan untuk menghindari kebutuhan terapi pengganti 
androgen seumur hidup. Testis sparing surgery hanya 
dapat dilakukan pada kasus-kasus tertentu (tumor 
yang lebih kecil dari 25 mm terbatas pada testis dan 
dengan testosteron pra operasi normal). The German 
Testicular Cancer Intergroup merekomendasikan 
bahwa operasi hemat organ harus selalu 
dipertimbangkan dalam pengelolaan tumor sel kuman 
bilateral maupun soliter untuk menjaga kualitas hidup 
dan untuk mencegah gangguan endokrinologis yang 
timbul dari kadar serum testosteron di bawah normal, 
terlepas dari androgen. pengganti.19  
Baru-baru ini, Klatte et al melaporkan 
pengalaman 25 tahun dari Departemen Urologi 
Universitas Magdeburg, Jerman berdasarkan evaluasi 
terhadap 612 pasien yang dirawat karena tumor sel 
benih testis antara tahun 1982 dan 2007. Di antara 17 
pasien dengan invasi bilateral sebelas (65%). ) 
didiagnosis dengan metachronous dan enam (35%) 
dengan penyakit sinkron. Usia rata-rata enam pasien 
ini adalah 31 tahun. Empat dari mereka mengalami 
seminoma bilateral, sedangkan dua lainnya 
mengembangkan seminoma diikuti oleh tumor non-
seminoma kontralateral. Para penulis menyarankan 
bahwa operasi hemat organ dapat dilakukan dalam 
kasus-kasus tertentu, baik GCT bilateral atau 
unilateral.20 
Setelah prosedur pementasan modern, sekitar 
15-20% pasien seminoma tahap I memiliki penyakit 
metastasis subklinis, biasanya di retroperitoneum, dan 
akan kambuh setelah orchiektomi saja. Keputusan 
mengenai perawatan ajuvan harus selalu didasarkan 
pada diskusi menyeluruh dengan pasien, mengambil 
mempertimbangkan keuntungan dan kerugian yang 
dijelaskan, serta situasi individu pasien.2,8 
Kanker testis menunjukkan tingkat kesembuhan yang 
sangat baik berdasarkan kemosensitivitasnya 
terutama terhadap kemoterapi berbasis cisplatin, 
penentuan stadium dengan hati-hati, pengobatan dini 
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yang memadai berdasarkan pendekatan multidisiplin 
dan terapi tindak lanjut dan penyelamatan yang ketat. 
Penurunan waktu rata-rata keterlambatan diagnosis 
dan pengobatan telah diamati. Meskipun tahap awal 
dapat berhasil diobati di pusat non-referensi, tingkat 
kambuh lebih tinggi.20 
Pasien dengan CS1 NSGCT memiliki risiko 
kekambuhan 14-48% dalam waktu 2 tahun setelah 
orchiectomy. Kemoterapi ajuvan dengan dua program 
cisplatin, etoposide, dan bleomycin (BEP) 
diperkenalkan pada tahun 1996 oleh percobaan MRC 
prospektif. Selanjutnya, kemoterapi ajuvan terutama 
diberikan pada pasien dengan risiko tinggi (invasi 
vaskular hadir). Dalam seri ini, melibatkan lebih dari 
200 pasien, beberapa dengan rata-rata tindak lanjut 
hampir 7,9 tahun, tingkat kekambuhan hanya 2,7% 
dilaporkan, dengan toksisitas jangka panjang yang 
sangat sedikit. Dua siklus kemoterapi ajuvan berbasis 
cisplatin tampaknya tidak mempengaruhi kesuburan 
atau aktivitas seksual. Namun, efek samping jangka 
panjang (> 20 tahun) dari kemoterapi ajuvan dalam 
pengaturan ini saat ini tidak diketahui, terutama efek 
kardio-vaskular jangka panjang dari kemoterapi. Ini 
harus dipertimbangkan untuk pengambilan 
keputusan.20 
Sel-sel Seminoma sangat radiosensitif. 
Radioterapi ajuvan ke bidang para-aorta (PA) atau ke 
bidang paraaortik dan ipsilateral (para-aortik dan iliaka 
nodus iliaka), dengan dosis sedang (total 20-24 Gy), 
akan mengurangi tingkat kekambuhan menjadi 1-3%. 
Iradiasi tambahan kelenjar getah bening 
supradiafragmatik tidak diindikasikan pada tahap 
seminoma I.21 
Berkenaan dengan dosis iradiasi, percobaan 
besar MRC acak dari 20 Gy versus 30 Gy radiasi PA 
dalam seminoma tahap I menunjukkan kesetaraan 
untuk kedua dosis dalam hal tingkat kekambuhan. 
Tingkat toksisitas jangka panjang yang disebabkan 
radiasi parah kurang dari 2%. Efek samping 
gastrointestinal kronis (GI) sedang terlihat pada sekitar 
5% pasien, dan toksisitas GI akut sedang pada sekitar 
60%. Kekhawatiran utama seputar radioterapi ajuvan 
adalah peningkatan risiko keganasan sel non-germinal 
kedua yang dipicu oleh radiasi. Oleh karena itu, pada 
pasien muda (<40 th) radioterapi ajuvan tidak boleh 
lagi digunakan. Pelindung skrotum harus 
dipertimbangkan selama radioterapi ajuvan untuk 
mencegah toksisitas radiasi yang tersebar di testis 
kontralateral.22 
Radioterapi yang direkomendasikan harus 
mencapai dosis total 30 Gy untuk stadium IIA dan 36 
Gy untuk stadium IIB; sedangkan medan radiasi 
standar harus mencakup daerah para-aorta dan iliaka 
ipsilateral. Tingkat kekambuhan sedang (5% pada 
stadium IIA, 11% pada stadium IIB) dan kelangsungan 
hidup keseluruhan pasien dengan seminoma stadium 
II hampir 100%. Selama 50 tahun terakhir, RT ke 
kelenjar getah bening telah menjadi pengobatan 
pilihan untuk seminoma. Baru-baru ini, kekhawatiran 
tentang efek sampingnya, khususnya toksisitas 
kardiovaskular dan keganasan sekunder, telah 
mengarahkan para peneliti untuk mencoba 
meminimalkan paparan radiasi atau untuk 
menemukan modalitas terapi alternatif. Bahkan, 
beberapa penyelidikan telah menunjukkan 
peningkatan risiko kanker sekunder yang signifikan, 
terutama di saluran cerna bagian atas dan kandung 
kemih. Meskipun perubahan dalam ukuran lapangan 
dan dosis RT selama 20 tahun terakhir telah 
menghasilkan toleransi yang lebih baik dengan efek 
samping yang terbatas, kekhawatiran terkait risiko 





Tumor sel germinal bilateral metachron tetap 
langka di antara keganasan testis dan setiap pasien 
memerlukan perawatan khusus, karena hanya sedikit 
data tentang manajemen optimal yang ada saat ini. 
Korelasi dengan cryptorchidism sebelumnya 
sebenarnya kontroversial, karena hasilnya sangat 
bervariasi di antara studi. Meskipun pasien dengan 
tumor sel germinal bilateral metachronous hadir 
dengan penyakit stadium tinggi, mereka biasanya 
memiliki prognosis yang sangat baik. Pasien dengan 
tumor sel germinal unilateral membutuhkan 
pemantauan jangka panjang yang hati-hati terhadap 
testis yang tersisa karena peningkatan risiko penyakit 
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